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Yumuşak doku sarkomlarında F18 FDG PET/BT kullanımı

Use of F18 FDG PET/CT in soft tissue sarcomas
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Yumuşak doku sarkomları (YDS); kıkırdak, bağ ve yağ dokusu, 
periferik sinirler ve damarlardan gelişebilen, erişkin maligni-
telerinin yaklaşık %1’ini, çocukluk çağı malignitelerinin yak-
laşık %15’ini oluşturan, nadir görülen, heterojen, solid malign 
mezenkimal tümörlerdir. Yumuşak doku sarkomlarının klinik 
ve biyolojik davranışı birbirinden farklı 50’den fazla histolojik 
alt tipi tanımlanmıştır. Yumuşak doku sarkomlarının evrele-
me, yeniden evreleme, tedavi yanıtının değerlendirilmesi ve 
takibinde manyetik rezonans görüntüleme (MRG) yöntemi 
ağırlıklı olarak kullanılmakta olup, ayrıca akciğer metastazla-
rının değerlendirilmesi başlıca olmak üzere uzak metastazla-
rın değerlendirilmesi için bilgisayarlı tomografi görüntüleme 
yöntemi kullanılmaktadır. Kombine bir görüntüleme yöntemi 
olan flor 18 florodeoksiglukoz pozitron emisyon tomografisi/
bilgisayarlı tomografi (F18 FDG PET/BT); tanı, evreleme, yeni-
den evreleme ve tedavi yanıtının değerlendirilmesi (kemote-
rapi, immünoterapi, radyoterapi vb.) amaçlarıyla bu tümör 
grubu için sıklıkla kullanılmaktadır. Sarkomlar genel olarak 
yüksek FDG afiniteli tümörler olması nedeniyle tümör glikoz 
metabolizmasının in-vivo olarak görüntülemesini sağlayan, 
tümör ve/veya metastazlarının hem morfolojik hem de meta-
bolik özelliklerini değerlendirebilen, birçok tümörün tanı ve 
takibinde çok önemli bir yeri olan eşsiz bir görüntüleme 
yöntemidir. Öyle ki düşük dereceli (Grade 1) YDS’lerde genel 
olarak düşük FDG afinitesi olması, yüksek dereceli (Grade 
2-3) YDS’lerde yüksek FDG afinitesi olması nedeniyle primer 
tümörün derecesinin öngörülmesinde, ayrıca biyopsi loka-
lizasyonunun belirlenmesinde, radyoterapi yanıtı değerlen-
dirmesinde, nüks ile radyoterapiye sekonder değişikliklerin 
ayrımının yapılmasında, cerrahi sonrası granülasyon dokusu 
ve nüks ayrımının yapılmasında F18 FDG PET/BT görüntüleme 
yöntemi önemli katkılar sağlamaktadır.
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Soft tissue sarcomas (STS) are uncommon, heterogeneous, 
solid malignant mesenchymal tumors that can arise from 
cartilage, connective and adipose tissue, peripheral nerves, 
and blood vessels, and account for approximately 1% of adult 
malignancies and 15% of childhood malignancies. More than 
50 histological subtypes of STS have been identified, each of 
which exhibits unique clinical and biological characteristics. 
Magnetic resonance (MR) imaging is primarily utilized for the 
staging, restaging, evaluation of treatment response, and 
follow-up of sarcomas, whereas computed tomography (CT) 
imaging is mostly utilized for the evaluation of distant metas-
tases, especially lung metastases. 18F fluorodeoxyglucose 
positron emission tomography/computed tomography (F18 
FDG PET/CT), a combined imaging technique that provides in 
vivo imaging of tumor glucose metabolism, can assess both 
the morphological and metabolic characteristics of tumors 
and/or metastases. It is a unique imaging technique that 
plays a crucial role in monitoring. Because sarcomas tend to 
be tumors with high FDG affinity, F18 FDG PET/CT imaging is 
frequently used for this tumor group for diagnosis, staging, 
restaging, and evaluation of treatment response (chemother-
apy, immunotherapy, radiotherapy, etc.). The 18F FDG PET/
CT imaging technique can be used to predict the grade of the 
primary tumor because low-grade (Grade 1) sarcomas have 
low FDG affinity and high-grade (Grades 2-3) sarcomas have 
high FDG affinity. In addition, it contributes significantly to 
the determination of biopsy localization, the evaluation of 
radiotherapy response, the differentiation of recurrence and 
secondary radiotherapy changes, and the differentiation of 
granulation tissue and recurrence after surgery.
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Yumuşak doku sarkomları (YDS); kıkırdak, kas, eklem 
çevresi bağ dokular, yağ dokusu, periferik sinirler, 
damarlar ve lenfatiklerden gelişebilen, vücudun 

herhangi bir yerinden kaynaklanabilen, erişkin maligni-
telerinin yaklaşık %1’ini, çocukluk çağı malignitelerinin 
yaklaşık %15’ini oluşturan, nadir görülen, heterojen, 
solid malign mezenkimal tümörlerdir.[1] Amerikan Kanser 
Cemiyeti tarafından, 2023 yılında, erişkin ve çocuklar 
dâhil, 7.400 erkek ve 6.000 kadın olmak üzere yaklaşık 
13.400 kişide yumuşak doku sarkomu teşhis edileceği, 
2.720 erkek ve 2.420 kadın olmak üzere 5.140 kişinin 
yumuşak doku sarkomu nedeniyle öleceği tahmin edil-
mektedir.[2]

Yumuşak doku sarkomlarının klinik ve biyolojik dav-
ranışı birbirinden farklı 50’den fazla histolojik alt tipi 
tanımlanmış olup bu durum teşhis ve tedaviyi zorlaş-
tırmaktadır. Yumuşak doku sarkomları gerek histolojik 
gerekse kaynaklandığı yer açısından oldukça heterojen 
bir grup oluşturduklarından tedavi seçimi kolay olma-
makta, tanı ve tedaviye, tipine ve yerine göre karar 
verilmektedir.[1] Erken tanı, yeterli görüntüleme, uygun 
biyopsi, birden çok branşı ilgilendiren yaklaşım ile has-
taların daha iyi sonuçlarla tedavisi mümkün olabilmek-
tedir. Yumuşak doku sarkomlarında esas tedavi cerrahi 
olup kemoterapi ve radyoterapi ameliyat öncesinde veya 
sonrasında kullanılabilmektedir.[3] Radyoterapi, yüksek 
dereceli lezyonları, derin yerleşimli lezyonları veya büyük 
kitleleri (>5 cm) olan hastalarda yararlı olduğu gös-
terilmiş olup ameliyatla çıkarılan veya çıkarılamayan 
tümörler için ameliyat öncesi veya adjuvan tedavi olarak 
kullanılabilmektedir. Kemoterapinin rolü kesin değildir 
ve hâlen tartışma konusudur. Yeterli tedaviye rağmen 
hastaların yaklaşık %5-35’inde ameliyattan sonra lokal 
nüks gelişebilmektedir. Lokal nüksün erken saptanması 
klinik yönetim ve hasta sonuçları için önemlidir.[4] 

Heterojen bir grup olan sarkomların genel olarak bir-
çok tipi yüksek FDG (florodeoksiglukoz) afiniteli tümörler 
olması nedeniyle girişimsel olmayan bir yöntem olan 
F18-FDG PET/BT görüntüleme yöntemi bu tümör grubu-
nun tanı, evreleme, yeniden evreleme ve tedavi yanıtının 
değerlendirilmesi amaçları ile giderek artan bir oranda 
kullanılmaktadır (Şekil 1).[5]

Kombine bir görüntüleme yöntemi olan  flor 18 floro-
deoksiglukoz pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarlı 
tomografi (F18-FDG PET/BT), tümör glikoz metabolizma-
sının in-vivo olarak görüntülemesini sağlayan, tümör ve/
veya metastazlarının, BT bileşeniyle morfolojik, PET bile-
şeniyle metabolik özelliklerini değerlendirebilen, birçok 
tümörün tanı ve takibinde çok önemli bir yeri olan eşsiz 
bir görüntüleme yöntemidir (Şekil 2). Pozitron emisyon 
tomografisi/BT’de en yaygın kullanılan radyoizotop gli-

koz analoğu olan flor 18-florodeoksiglukozdur (F18 FDG). 
Hücre içerisine glikoza benzer şekilde taşıyıcı proteinler 
Glucose Transporter (GLUT) ile alınır ve hücre içerisinde 
hekzokinaz ve fosfoheksoz izomeraz enzimlerinin etkisiy-
le birikir. Tümörün metabolik aktivitesi FDG tutulumunu 
yansıtan, standardize edilmiş tutulum değeri standar-
dize uptake değeri (SUD) ile ortaya konulabilmektedir. 
Böylece elde edilen verilerin kantitatif-semikantitatif 
olarak değerlendirilmesi sağlanır.[6] Standardize uptake 
değeri ile metabolik aktivite ve tümör derecesini tahmin 
edebileceğinden, YDS’li hastaların sağkalım analizinde 
yararlı bir prognostik faktör olduğu gösterilmiştir.[7]

Schuetze ve ark., yüksek dereceli ekstremite yumuşak 
doku sarkomları olan hastaların tedavi öncesi SUD ile 
ameliyat öncesi uygulanan kemoterapi sonrası SUD’daki 
değişikliğin, yüksek nüks riskini tanımlayabileceğini bil-
dirdiler. Kemoterapiye yanıt olarak SUD’da %40 veya 
daha fazla değişiklik olan hastalar, tümörün ameliyatla 
tam olarak çıkarılması ve ameliyat sonrası radyoterapi-
den sonra, önemli ölçüde daha düşük nüks ve ölüm riski-
ne sahipti. Tedavi öncesi ​​tümör SUD≥ 6 olan hastalar ayrı 
ayrı analiz edildiğinde, tedavi sonrası tümör SUD’daki 
%40’tan daha düşük azalma gösteren hastalar için ölüm 
riskinin önemli ölçüde daha yüksek olduğu saptandı.[8]

Toplam lezyon glikoliz (TLG) ve bu ölçümle ilişki-
li metabolik tümör hacmi (MTV) gibi ölçümleme yön-
temlerinin de klinik uygulamada faydalı biyobelirteçler 
olabileceği söylenmekle birlikte, SUDmax rutin olarak 
kullanılan en popüler ölçümleme değeri olup PET rapor-
larının %90’ında yer almaktadır.[9,10] Standardize edilmiş 
tutulum değerinin hayatta kalma ve hastalık ilerleme-
sinin bağımsız bir göstergesi olduğu, tümör derecesi ve 
hastalığın sonucunun tahmini ile ilişkili olduğu gösteril-
miştir.[10,11]

Tümör hücreleri etkisiz aerobik glikoliz nedeniyle pro-
liferasyon için fizyolojik hücrelerden daha fazla glikoza 
ihtiyaç duyar (Warburg etkisi). Flor 18 florodeoksiglukoz 
birikimine, hücre zarlarında bulunan GLUT ailesi aracılık 
eder ve glikoz alımını düzenler. En önemli alt tipler olan 
GLUT 1 ve GLUT 3 tümörlerde aşırı eksprese edilir. GLUT 
aynı zamanda sarkomlarda da eksprese edilir (Örneğin, 
immünohistokimya ile intrauterin leiomyosarkomun 
%50’si ve ekstrauterin sarkomların %25’i) ve pozitifliği, 
uzak metastatik yayılımı yansıtan agresif biyolojik davra-
nışla yakından ilişkilidir.[12]

Düşük dereceli (Grade 1) YDS’lerde genel olarak düşük 
FDG afinitesi olması, yüksek dereceli (Grade 2-3) YDS’lerde 
yüksek FDG afinitesi olması nedeniyle primer tümörün 
derecesinin öngörülmesi, biyopsi lokalizasyonunun belir-
lenmesi, gereksiz biyopsilerin önlenmesi, kemoterapi ve 
radyoterapi yanıtının değerlendirilmesi, kemoterapiye 
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histopatolojik yanıtın belirlenmesi, nüks ile radyoterapi-
ye sekonder değişikliklerin ayrımının yapılması ve cerrahi 
sonrası granülasyon dokusu ve nüks ayrımının yapılması, 
uzak metastazların varlığının saptanmasında F18 FDG 
PET/BT görüntüleme yöntemi önemli katkılar sunmakta-
dır (Şekil 3).[5,7,13-15]

Macpherson ve ark. tarafından yapılan, kemik ve 
yumuşak doku sarkomunun farklı histolojik alt tiplerine 
sahip 493 hastada BT ve MRG ile karşılaştırılan 957 ardışık 
F18-FDG PET/BT tetkikinin geriye dönük değerlendiril-
mesiyle yapılan bir araştırmada, MRG/BT ile karşılaştı-
rıldığında, F18-FDG PET/BT’nin daha yüksek duyarlılığa 
(%96’ya karşı %54) sahip olduğu ve ayrıca pozitif öngörü 
değerinin %96 ve negatif öngörü değerinin %99 olduğu 
bulunmuştur.[15]

Şekil 1.a-f. Yetmiş yaş kadın, sağ elden ameliyat edilen skuamöz hücreli 
kanser tanısı ile takip edilen olguda, yeniden evreleme amacıyla yapılan 
F18-FDG PET/BT tetkikinin önceki PET/BT ile karşılaştırmalı olarak 
değerlendirildiğinde, sol böbrek alt polden inferiora uzanan, heterojen 
karakterde yoğun hipermetabolik yeni gelişen kitlesel lezyon (b,d,f). 
Ameliyat sonrası tanı retroperitoneal liposarkom. Önceki maximum 
intensity projection, maksimum yoğunluk iz düşümü (MIP) görüntüsü 
(a), sonraki MIP görüntüsü (b), önceki PET/BT füzyon görüntüleri (c,e), 
sonraki PET/BT füzyon görüntüleri (d,f).

(a)

(c)

(e)

(b)

(d)

(f)

Şekil 2.a-c. Yirmi yaş erkek, sağ kolda glenohumeral eklem medial 
kesiminden başlayarak, inferiorda sağ kol 2/3 proksimali anteromedial 
kas planları boyunca uzanım gösteren, içerisinde septasyonların ve 
kistik/nekrotik alanların eşlik ettiği yaklaşık 107x99x182 mm boyutlu 
kitlesel lezyonda yoğun hipermetabolik kitlesel lezyon (a,b,c). Tanı: 
Proksimal tip epiteloid sarkom. Maksimum yoğunluk iz düşümü  
görüntüsü (a), PET/BT füzyon görüntüleri (b,c).

(a) (c)

(b)

Şekil 3.a-c. Altmış beş yaş kadın, sağ femur orta-distal kesim 
anteromedial kas lojları içerisinde, yaklaşık 41x28x48 mm boyutlu, 
içerisinde ametabolik alan bulunduran, cidarında heterojen karakterde 
yoğun hipermetabolik kitlesel lezyon (a,b,c,d). Tanı: Leiomyosarkom. 
Maksimum yoğunluk iz düşümü görüntüsü (a), PET/BT füzyon 
görüntüleri (b,c,d).

(a)

(c)

(d)

(b)
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Pozitron emisyon tomografisinin, ameliyat öncesi 
kemoterapiye yanıtın erken değerlendirilmesinde yararlı 
olduğu ve aynı zamanda ameliyat öncesi kemoterapi-
ye histopatolojik yanıtın değerlendirilmesinde RECIST 
(Response Evaluation Criteria in Solid Tumors) kriterle-
rinden önemli ölçüde daha doğru olduğu saptanmıştır. 
Yüksek dereceli YDS’li rezeke edilebilir, 50 hastayla yapı-
lan prospektif bir çalışmada, ilk kemoterapi küründen 
sonra SUD’daki %35’lik bir azalma, histopatolojik yanıtın 
hassas bir göstergesi olmuştur.[16]

Özellikle uzak metastazların değerlendirilmesinde F18-
FDG PET/BT’nin duyarlılık ve özgüllüğü oldukça yüksek 
bulunmuştur (Şekil 4). Uygun ve yeterli cerrahi sonrası 
takip edilen 152 hastayla yapılan bir çalışmada lokal ve 
bölgesel nükslerin saptanmasında, F18-FDG PET/BT için 
duyarlılık %90, özgüllük %97,7, pozitif öngörü değerleri 
%76,0, negatif öngörü değeri %99,2 olarak saptanmıştır.[4] 

Erfanyan ve ark.’nın yaptığı lokal nüksten şüpheleni-
len 41 hastanın dâhil edildiği bir çalışmada, lokal nüks-

lerin saptanmasında F-18 FDG PET/MRG ile tek başına 
MRG’nin tanısal doğruluğunu karşılaştırılmıştır. Manyetik 
rezonans görüntüleme için saptanan duyarlılık %82, 
özgüllük %86, pozitif öngörü değeri %92, negatif öngörü 
değeri %71 ve tanısal doğruluk %83 iken bu değerler 
F-18 FDG-PET/MRG için sırasıyla %96, %79, %90, %92 ve 
%90 olarak hesaplanmış ve anlamlı fark saptanmıştır. 
Sonuçlar PET/MRG’nin ameliyat sonrası YDS’nin lokal 
nüksünün değerlendirilmesinde mükemmel bir görün-
tüleme yöntemi olduğunu ve tek başına MRG’ye kıyasla 
üstünlük sağladığını ortaya koymuştur.[17]

Yumuşak doku sarkomlarının görüntülemesinde temel 
amaç olan primer tümörün değerlendirilmesi, doğru 
biyopsi odağının saptanması, nüks ve metastazların belir-
lenmesi esasını karşılayan F18-FDG PET/BT görüntüleme 
yöntemi ayrıca geleneksel görüntüleme yöntemlerine ek 
ve tamamlayıcı rol oynamaktadır (Şekil 5).

Şekil 4.a-f. Kırk iki yaş erkek, sol uyluk opere iğsi hücreli sarkom tanısıyla takip edilen olguda; yeniden evreleme amacıyla yapılan PET/BT 
çalışmasının önceki PET/BT çalışması ile karşılaştırmalı olarak değerlendirildiğinde; sol akciğer hiler bölgeden itibaren inferior linguler segment 
düzeyinde majör fissürü posteriora yaylandırarak distale uzanımlı, yaklaşık 57x77 mm boyutunda içerisinde hava imajları barındıran yeni gelişmiş 
yoğun hipermetabolik kitlesel lezyon ile hiler bölgeden itibaren tanımlanan lezyon ile ilintili, posteriorda paramediastinal alan boyunca distale 
uzanımlı, bu düzeyde özofagusu sağa deplase eden yaklaşık 122x124x106 mm boyutunda, santral kesimi ametabolik- nekrotik, lobüle konturlu, yeni 
gelişmiş yoğun hipermetabolik kitlesel lezyon (b,d,f). Tanı: İğsi hücreli sarkom metastazı. Önceki MIP (a) ve sonraki MIP görüntüleri (b), önceki PET/
BT füzyon görüntüleri (c,e), sonraki PET/BT füzyon görüntüleri (d,f).

(a) (e)

(c)

(b)

(d)

(f)
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